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PROGRAMA ERASMUS+ KA171: MOVILIDAD ENTRE PAÍSES DEL PROGRAMA Y 
TERCEROS PAÍSES NO ASOCIADOS AL PROGRAMA 

 
UNIVERSIDAD DE BURGOS 

 
CONVOCATORIA DE PLAZAS DE MOVILIDAD DE PDI Y PTGAS DE LA UBU 

 
LISTADO DEFINITIVO DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS 

 
 
Transcurrido el plazo establecido para la subsanación de defectos del listado publicado 
el día 24 de abril de 2024, se procede a la publicación de los listados definitivos de 
admitidos y excluidos. 
 
El listado definitivo de admitidos es el que se indica en el Anexo I y el de excluidos en el 
Anexo II a esta resolución.  
 
De acuerdo con el punto 10º de la convocatoria, “Criterios y procedimiento de 
selección”, las solicitudes admitidas serán remitidas a las universidades de destino para 
la valoración de su adecuación a sus planes docentes o formativos. Las instituciones 
emitirán una valoración razonada de las propuestas recibidas. 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Burgos a 10 de mayo de 2024 
 

 
 
Ileana M. Greca Dufranc 

Vicerrectora de Internacionalización y Cooperación 
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Año académico 2024/2025

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Albuín Delgado Asunción

Casado Marcos Carlos

Fontaneda González Ignacio

Martins Medeiros Robaina Igor

Presti Luana Ailen

San Martín Zapatero Alberto

Segura Zariquiegui Ainhoa

Von Nagel Salgado Mª del Carmen

Anexo I: Listado de solicitantes admitidos
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Año académico

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Motivos de exclusión

Alonso Centeno Almudena No aporta VºBº del Director del Departamento

Corbí Santamaría Miguel No aporta VºBº del Director del Departamento

Ibáñez Velasco Verónica Antigüedad mínima en la UBU inferior a 2 años

2024/2025

Anexo II: Listado de solicitantes excluidos
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